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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﮔﻠﻮﮐﺰ-6-ﻓﺴﻔﺎت دﻫﯿـﺪروژﻧـﺎز ﯾـﺎ DP6G)D-ﮔﻠﻮﮐـﺰ-6-
ﻓﺴــﻔﺎت: PDAN اﮐﺴــﯿﺪوردوﮐﺘﺎز، 94.1.1.1CE( آﻧﺰﯾ ــــﻢ 
ﮐﻠﯿﺪی و ﻣﺤﺪود ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺮﻋﺖ در ﻣﺴﯿﺮ ﻫﮕــﺰوز ﻣﻮﻧﻮﻓﺴـﻔﺎت 
)PMH( اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻮﻟﯿﺪ HPDAN در اﯾـﻦ ﻣﺴﯿـﺮ دﺧﺎﻟـﺖ 
 
 
 
 
 
 
 
 
دارد.)1( HPDAN در ﺑﺎﻓﺖﻫـﺎ ﺟـﻬﺖ واﮐﻨﺶﻫـﺎی ﺑﯿﻮﺳـﻨﺘﺰی 
اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب، ﮐﻠﺴﺘﺮول، اﺟﺴ ــﺎم ﮐﺘﻮﻧـﯽ و ﭼﻨﺪﯾـﻦ واﮐﻨـﺶ 
ﻣﻬﻢ دﯾﮕﺮ ﺿﺮوری اﺳــﺖ.)2( در ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی ﻗﺮﻣـﺰ ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﯿﻮن 
ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاز ﺳﺒـﺐ از ﺑﯿـﻦ رﻓﺘﻦ ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ ﻫﯿﺪروژن ﻣﯽ ﺷﻮد و  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﮐﻤﺒﻮد ﮔﻠﻮﮐﺰ-6-ﻓﺴﻔﺎت دﻫﯿﺪروژﻧﺎز)DP6G( ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری آﻧﺰﯾﻤﯽ ﺷﺎﯾﻊ و واﺑﺴﺘﻪ ﺑ ــﻪ ﮐﺮوﻣـﻮزوم X
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. DP6G اوﻟﯿﻦ آﻧﺰﯾﻢ ﮐﻠﯿﺪی در ﻣﺴﯿﺮ ﭘﻨﺘﻮز ﻓﺴﻔﺎت اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻮﻟﯿﺪ HPDAN دﺧــﺎﻟﺖ دارد.
HPDAN در ﺑﯿﻮﺳﻨﺘﺰ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن اﺣﯿﺎ ﺷــﺪه)HSG( از اﻫﻤﯿـﺖ زﯾـﺎدی ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. HSG از
دﻧﺎﺗﻮراﺳﯿﻮن ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﮐﺮده، از ﮔﺮوهﻫﺎی ﺳﻮﻟﻔﯿﺪرﯾﻞ ﻏﺸـﺎی ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی ﻗﺮﻣـﺰ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺖ
ﻣﯽﮐﻨﺪ و ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮای رﻓﻊ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ ﻫﯿﺪروژن و رادﯾﮑﺎلﻫﺎی آزاد از ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﻗﺮﻣ ــﺰ اﺳـﺖ.
ﮐﻤﺒﻮد DP6G ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ ﺣﺎد در اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮسﻫﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔـﻮن اﮐﺴـﯿﺪاﺗﯿﻮ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎ، داروﻫﺎ و ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮاد ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و داﻧﻪﻫﺎی ﺑﺎﻗﻼ)ﻓﺎوﯾﺴﻢ( ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ، ﺷﻮد. ﻫــﺪف از
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺒﻮد DP6G در ﺑﺨﺶﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻧﯿﺸـﺎﺑﻮر)ﺷـﻤﺎل
ﺷﺮق ﮐﺸﻮر( ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 735 ﻣﺮد ﻇﺎﻫﺮاً ﺳــﺎﻟﻢ و داوﻃﻠـﺐ در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 1
روزه ﺗﺎ 51 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ از ﺑﺨﺶﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﯿﺸﺎﺑﻮر)ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺟـﻬﺖ ﻫـﺮ ﺑﺨـﺶ( اﻧﺘﺨـﺎب
ﺷﺪﻧﺪ و روش ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی ﺑﺮای ﺟﺴﺖوﺟﻮی ﮐﻤﺒﻮد DP6G ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻮاد ﻓﻠﻮروﺳﻨﺖ ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ. در
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺒﻮد DP6G 8/22% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺣﺪود 6% دﭼﺎر ﮐﻤﺒﻮد ﺷ ــﺪﯾﺪ و 8/61%
دﭼﺎر ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در ﻧﯿﺸﺎﺑﻮر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﻫﺎی
دﯾﮕﺮ اﯾﺮان ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﮔﺰارش ﺷـﺪه، ﯾﻌﻨـﯽ از ﻣﻘـﺪار ﮐـﻢ)1%( در ﻣـﺎﮐﻮ)ﺷـﻤﺎل ﻏـﺮب اﯾـﺮان( ﺗـﺎ ﻣﻘـﺪار
زﯾﺎد)02%( در اﯾﺮاﻧﺸﻬﺮ)ﺟﻨـﻮب ﺷـﺮق اﯾـﺮان( ﺑﯿﺶﺗـﺮ اﺳـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻤﺒـﻮد DP6G در ﺷـﺮق اﯾـﺮان
ﺷﺎﯾﻊﺗﺮ از ﻏﺮب اﯾﺮان ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ اﻧﺠﺎم دادن آزﻣﻮن ﮐﺎی دو در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻫﯿﭻ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ
ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع ﮐﻤﺒـﻮد DP6G ﺑـﺎ ﺑﺨﺶﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ)662/0=P( ﯾ ـــﺎ ﮔﺮوهﻫــﺎی ﺳــﻨﯽ ﻣــﻮرد
ﺑﺮرﺳﯽ)053/0=P( ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.   
           
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﮔﻠﻮﮐﺰ-6-ﻓﺴﻔﺎت دﻫﯿﺪروژﻧﺎز)DP6G(   2 – ﮐﻤﺒﻮد DP6G   
                        3 – ﻫﻤﻮﻟﯿﺰ ﺣﺎد    4 – ﻓﺎوﯾﺴﻢ   
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﻧﯿﺸﺎﺑﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﻧﯿﺸﺎﺑﻮر.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺷﯿﻤﯽآﻟﯽ، داﻧﺶﺟﻮی دوره دﮐﺘﺮای ﺷﯿﻤﯽآﻟﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ ﻧﯿﺸﺎﺑﻮر.  
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ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن اﺣﯿﺎ ﺷﺪه)HS-G( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻮﺑﺴﺘﺮای اﯾﻦ آﻧﺰﯾ ــﻢ 
ﻋﻤﻞ ﮐﺮده و ﺑﻪ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن اﮐﺴﯿﺪ ﺷﺪه ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻣﯽﮔﺮدد.  
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    HPDAN ﺟﻬﺖ اﺣﯿـﺎی ﻣﺠـﺪد ﮔﻠﻮﺗـﺎﺗﯿﻮن اﮐﺴـﯿﺪ ﺷـﺪه و 
ﮔﺮوهﻫﺎی ﺳﻮﻟﻔﯿﺪرﯾﻞ، ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ. ﻧﺘﯿﺠــﻪ اﯾـﻦ واﮐﻨـﺶ و 
ﺗﻮﻟﯿــﺪ HPDAN در ﻣﺴــﯿﺮ PMH در ﮔﻠﺒﻮلﻫــﺎی ﻗﺮﻣ ــــﺰ 
ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﺳﻠﻮلﻫﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺳﺘﺮسﻫﺎی اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)3( 
ﮐﻤﺒﻮد DP6G ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮدی از ﮐﻤﺒﻮد آﻧﺰﯾﻤﯽ ﻣ ــﺎدرزادی 
و واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﮐﺮوﻣـﻮزوم X اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧ ـــﺪ در اﻓــﺮاد 
ﻫﻤﻮزﯾﮕـﻮت زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در ﻣﻌـﺮض اﺳـﺘﺮسﻫﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔ ــﻮن 
اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎ، ﺑﺮﺧﯽ داروﻫـﺎ و ﻣـﻮاد ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و 
داﻧﻪﻫﺎی ﺑﺎﻗﻼ)ﻓﺎوﯾﺴﻢ( ﻗــﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮد ﻣﻮﺟـﺐ ﻫﻤﻮﻟـﯿﺰ ﺣـﺎد 
ﮔﺮدد.)9-4(  
    ﮐﻤﺒـﻮد DP6G ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾـــﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری آﻧﺰﯾﻤـﯽ اﺳـــﺖ و 
ﺣـﺪود ﭼـﻬﺎرﺻﺪ ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﻧﻔــﺮ از ﻣـﺮدم ﺟـﻬﺎن ﺑـﻪ آن ﻣﺒﺘـﻼ 
ﻫﺴـﺘﻨﺪ و اﻏﻠـﺐ در ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧـﻪ، آﻓﺮﯾﻘـﺎ، ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﻣﺠ ـــﺎور 
ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ و اﻓﺮاد آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ ـ آﻣﺮﯾﮑ ــﺎﯾﯽ دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﻮد.)1، 4و 01( 
ﺷـﯿﻮع آن در ﻗﻮمﻫـﺎ و ﻧﻮاﺣـﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ دﻧﯿـﺎ ﺑ ـــﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺑ ــﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ ﺷﯿــﻮع آن در ﮐﺮدﻫـﺎی 
ﯾﻬﻮدی ﺣـﺪود 07% و در 000/002/1 ﭘﺴـــﺮ ﯾﻮﻧـﺎﻧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺷــﺪه 5/4% ﺑــﻮده اﺳــﺖ.)11و 21( اﮐﻨﻮن در ﺟﻬﺎن، ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎ 
از ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع DP6G ﻓﺮاﺗـﺮ رﻓﺘـﻪ و اﻏﻠـﺐ 
ﻣﺤﻘﻘـﺎن در ﻣـﻮرد ﻧـــﻮع ﻣﻮﺗﺎﺳﯿﻮنﻫــﺎ ﯾـﺎ ارﺗﺒــﺎط ﮐﻤﺒــﻮد 
DP6G ﺑـﺎ ﺳﺎﯾــﺮ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎ ﯾـﺎ ﺗﺄﺛﯿـ ـــﺮ داروﻫـــﺎ و ﻣــﻮاد 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺮ اﻓـﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑﻪ اﯾــﻦ ﮐﻤﺒـﻮد ﯾـﺎ ﭼﻨﺪﯾـــﻦ ﺟﻨﺒـــﻪ 
دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﭘﺮدازﻧــﺪ اﻣﺎ ﮐﻤﺒــﻮد DP6G در ﮐﺸـﻮرﻫﺎ 
ﻫﻨـﻮز ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺟـﺎﻣﻊ از ﻧﻈـﺮ ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع در اﺳــﺘﺎنﻫﺎ و 
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎنﻫﺎ و ﻗﻮمﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـ ــــﻒ و ﻧﯿــــﺰ از ﻧﻈــﺮ ﻧــﻮع 
ﻣﻮﺗﺎﺳـﯿﻮنﻫﺎ ﯾـﺎ ﺟﻨﺒـﻪﻫﺎی دﯾﮕـﺮ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـ ــــﯽ ﻗــــﺮار 
ﻧﮕﺮﻓﺘــﻪ اﺳ ــﺖ و ﺗﻨـﻬﺎ ﭼﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻣﺤـــﺪود اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
اﺳﺖ.)71-31( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــﻦ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﻣــﺎ ﺑــﺮ آن ﺷﺪﯾــﻢ ﺗـﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻣﮑﺎﻧـــﺎت ﻣﻮﺟـــﻮد ﺣﺪاﻗـــﻞ از ﻧﻈـــﺮ ﻣﯿــﺰان 
ﺷﯿـﻮع اﯾﻦ ﮐﻤﺒ ــﻮد آﻧﺰﯾﻤـﯽ در ﻧﯿﺸـﺎﺑﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای را اﻧﺠـﺎم 
دﻫﯿﻢ.  
    ذﮐﺮ اﯾــﻦ ﻧﮑﺘـــﻪ ﻻزم اﺳـــﺖ ﮐـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع 
ﮐﻤﺒﻮد DP6G در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐﺸـﻮر از ﺣـﺪود 01 ﺳـﺎل 
ﭘﯿﺶ ﯾﮑﯽ از اوﻟﻮﯾﺖﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ و درﻣـﺎن 
ﺑﻮده و اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﯿﺰ در ﻫﻤﯿــﻦ راﺳﺘﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳـﺖ 
ﺗﺎ در آﯾﻨﺪه ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎی ﻧﺘﺎﯾﺞ آن و ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﭘـﺮوژهﻫــﺎی اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﻃﻖ دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪرﯾﺰیﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﮔﺮدد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐـﻪ از ﻧـﻮع آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ، ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ 
ﺑﻮد، در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻧﯿﺸـﺎﺑﻮر ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻏﺮﺑـﺎلﮔـﺮی 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﮐﻤﺒـﻮد DP6G واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﮐﺮوﻣـﻮزوم X اﺳـﺖ و ﺗﺸـﺨﯿﺺ آن در اﻓـﺮاد ﻫــﺘﺮوزﯾﮕﻮت 
)اﻏﻠﺐ زﻧﺎن( ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎی ﻋﻠﻤ ــﯽ و ﻋﻤﻠـﯽ دارد، اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
روی اﻓﺮاد ﻫﻤﻮزﯾﮕﻮت)ﻣــﺮدان( ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. در ﭘﮋوﻫـﺶ 
ﺣﺎﺿﺮ از 735 ﻓــﺮد ﻣﺬﮐـﺮ در ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 1 روزه ﺗـﺎ 51 
ﺳﺎﻟﻪ از ﺑﺨﺶﻫ ــﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻧﯿﺸـﺎﺑﻮر 
ﺧﻮن ﺳﯿﺎﻫﺮﮔ ــﯽ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭼﻨـﺪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪای)egatS itluM gnilpmaS( ﺑﻮد و از ﻫﺮ ﻓﺮد ﻣ ــﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 6 ﻣﺎه اول ﺳﺎل 1831، ﻣــﯿﺰان 1 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﺧـــﻮن 
ﺳﯿﺎﻫﺮﮔﯽ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪﻫﺎی ﺣﺎوی ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎد ATDE 
وارد ﮔﺮدﯾﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻇﺮفﻫــــﺎی ﻣﺤﺘـﻮی ﯾـﺦ ﺑـﻪ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ داﻧﺸﮕـﺎه آزاد اﺳــﻼﻣﯽ ﻧﯿﺸـﺎﺑﻮر ﻣﻨﺘﻘـﻞ 
ﺷـﺪ و آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی ﻻزم در ﻫﻤـﺎن زﻣـﺎن ﺻـــﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ. 
آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﻣﺘﻌﺪدی از ﺟﻤﻠﻪ آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﻏﺮﺑﺎلﮔﺮی زﯾﺎدی 
ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ DP6G اراﺋـــﻪ ﺷـﺪهاﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤـﺪه در 
ﺳﻮﺑﺴﺘﺮای ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﯾﮑﯽ از آزﻣﺎﯾﺶﻫﺎی ﻣﻌ ــﺮوف و ﻣـﻬﻢ ﮐـﻪ اﮐﻨـﻮن در اﻏﻠـﺐ 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎهﻫﺎ و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗ ــﺮار ﻣـﯽﮔـﯿﺮد 
آزﻣﺎﯾﺶ ﻏﺮﺑ ــﺎلﮔـﺮی ﺟﺴـﺖوﺟﻮی ﮐﻤﺒـﻮد DP6G ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﻣﻮاد ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ اﺳﺖ)81( ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﻣﻄﻠـﺐ در ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﺣﺎﺿﺮ از روش ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ ﻟﮑــﻪای)tseT topS( اﺳﺘﻔﺎده ﺷــﺪ. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺒﻮد آﻧﺰﯾﻢ ﮔﻠﻮﮐﺰ-6-ﻓﺴﻔﺎت دﻫﯿﺪروژﻧﺎز                                                   ﺟﻤﺸﯿﺪ ﻣﻬﺮزاد و ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﻣﺘﻮﻟﯽزاده ﮐﺎﺧﮑﯽ 
751ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831                                                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
در اﯾﻦ آزﻣﺎﯾﺶ از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف PDAN، ﻣﻮﻟﮑﻮلﻫ ــﺎی 
HPDAN دارای ﺧﺎﺻﯿﺖ ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﻣﯽﺗـﻮان ﻣـﯿﺰان 
HPDAN ﺗﻮﻟـﯿﺪ ﺷﺪه را ﺑـﻌﺪ از ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺘﻦ در ﻣﺠ ـــﺎورت 
آﻧﺰﯾﻢﻫﺎی ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﻗﺮﻣﺰ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻘ ــﺎدﯾﺮ ﻣﺸـﺨﺼﯽ 
ﮔﻠﻮﮐﺰ-6-ﻓﺴــﻔﺎت در ﻃـﻮل ﻣﻮجﻫـﺎی ﻓﺮاﺑﻨﻔـﺶ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﮐـﺮد. اﯾـﻦ روش ﻏﺮﺑﺎلﮔـﺮی ﺑﺮای ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی 
ﻫﻤﻮزﯾﮕﻮت ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ.)51( آزﻣﺎﯾﺶ ﻃﺒﻖ دﺳـﺘﻮر ﮐـﺎر ﮐﯿـﺖ 
ﺧﺮﯾﺪاری ﺷﺪه از ﺷﺮﮐﺖ زﯾﺴﺖ ﺷﯿﻤﯽ، اﻧﺠــﺎم ﻣﯽﺷـﺪ. ﺑﺪﯾـﻦ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ اﺑﺘﺪا 01 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از ﺧﻮن ﺗﺎم ﺣ ــﺎوی ﺿـﺪ اﻧﻌﻘـﺎد 
ATDE در ﻣﺤﯿﻂ ﺗﺎﻣﭙﻮﻧﯽ ﺗﺮﯾﺲ اﺳﯿﺪ ﮐﻠﺮﯾﺪرﯾــﮏ)8/7=Hp( 
ﺑـﺎ ﻣﻌـــﺮف DP6G ﻣﺨﻠــﻮط ﻣــﯽﮔﺮدﯾــﺪ و ﭘــﺲ از ﻣﺪﺗــﯽ 
اﻧﮑﻮﺑﺎﺳﯿﻮن، 1 ﻗﻄﺮه از اﯾﻦ ﻣﺨﻠﻮط روی ﮐﺎﻏﺬ واﺗﻤﻦ ﺷ ــﻤﺎره 
1 ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﯿﺖ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺧﺸـﮏ ﺷـﺪن در زﯾـﺮ 
ﭘﺮﺗﻮ ﻓﺮاﺑﻨﻔﺶ)ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج 563 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ( ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﺷﺪ.  
    در اﯾـﻦ روش در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﻣﻘ ـــﺪار ﻫﻤــﻮﮔﻠﻮﺑﯿــﻦ ﯾــﺎ 
ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ، ﻗﻮی ﮐ ــﺎذب 
و اﮔﺮ ﮐﻢﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎﺷــﺪ ﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ، ﺿﻌﯿـﻒ ﮐـﺎذب 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺟﻬﺖ رﻓﻊ آن ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر ﮐﯿﺖ ﻋﻤﻞ ﺷﺪ. 
در روش ﻓﻠﻮرﺳﻨﺖ ﻟﮑﻪای ﻫـﺮ ﮔـﺎه ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ DP6G ﺑﺮاﺑـﺮ ﯾـﺎ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ از 9 واﺣﺪ ﺑﻪ ﮔﺮم ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ، در ﻟﮑﻪ ﺧﻮن ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ روی ﮐﺎﻏﺬ واﺗﻤﻦ ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻗﻮی ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﮔ ــﺮدد و 
در ﻣﻮاردی ﮐﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﻓﻌــﺎﻟﯿﺖ DP6G ﮐﻢﺗـﺮ از 3 واﺣـﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺿﺮﯾﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن، ﻫﻤﺮاه ﻫﺮ ﺳﺮی آزﻣ ــﺎﯾﺶ، 
1 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒـﺖ از ﻓـﺮدی ﮐـﻪ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻤـﯽ 001% ﺑـﺎ 
ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻗﻮی داﺷﺖ)ﻓﺎﻗﺪ ﮐﻤﺒﻮد DP6G( اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ 1 ﺷﺎﻫﺪﻣﻨﻔﯽ ﻓﺎﻗﺪ ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ)ﮐﻤﺒـﻮد ﺷـﺪﯾﺪ DP6G( 
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ و ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺟﻬﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻨﻔﯽ ﻓﺎﻗﺪ ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ، ﺧـﻮن ﮐـﺎﻣﻞ دارای 
ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌـﯽ DP6G، در ﻟﻮﻟـﻪ ﺳـﺮ ﺑﺴ ـــﺘﻪ در 65 درﺟــﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد در داﺧـﻞ ﺑﻦﻣﺎری ﺑـﻪ ﻣﺪت 02 دﻗﯿﻘﻪ ﺣﺮارت داده 
ﺷﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ 2 ﺷﺎﻫﺪ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺷﺎﻫﺪ دﯾﮕﺮی ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺘﻮﺳﻂ DP6G ﺑﺎ ﻣﺨﻠﻮط ﮐﺮدن ﺣﺠـﻢﻫﺎی ﻣﺴﺎوی از 
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔ ــﯽ ﺗﻬﯿـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ. اﯾـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ دارای ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘﯽ 
ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ 05% آﻧﺰﯾـﻢ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و در ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ 
آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﺎﻫﺪﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. روش آﻣﺎری ﻣ ــﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﺎیدو 
ﭘﯿﺮﺳـﻮن)2-ihC( ﺑـﻮد. ﻧﻤـﻮدار و ﺟـﺪول ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﻧﺮماﻓﺰار SSPS ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از 735 ﻓﺮد ﻣﺬﮐﺮ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 6% دﭼـﺎر 
ﮐﻤﺒـﻮد ﺷـﺪﯾﺪ DP6G در ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی ﻗﺮﻣـﺰ و 8/61% دﭼ ـــﺎر 
ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﮐﻞ در 8/22% ﻣﻮارد ﮐﻤﺒـﻮد 
وﺟﻮد داﺷ ــﺖ و در 2/77% ﻣـﻮارد اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻧﻤﻮدار درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ 
ﻣﻘﺪار DP6G ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﻗﺮﻣﺰ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﻧﯿﺸﺎﺑﻮر)1831( 
 
    اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد و 
درﺻﺪ اﻓﺮاد دﭼﺎر ﮐﻤﺒﻮد ﺷﺪﯾﺪ، ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻓﺎﻗﺪ ﮐﻤﺒ ــﻮد 
در ﺑﺨﺶﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻧﯿﺸﺎﺑﻮر در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 1 
آورده ﺷﺪه اﺳ ــﺖ. ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 2 ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه اﻃﻼﻋـﺎت 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔﺮوهﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. در 
ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی آﻣـﺎری اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه روی ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾ ـــﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ، 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﯿ ــﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ 
درﺻﺪ ﺷﯿﻮع ﮐﻤﺒــﻮد DP6G)ﺷﺪﯾـﺪ ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ( ﺑﺎ ﺑﺨﺶﻫﺎی  
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